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BAB IV 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
A. Kesimpulan 
Kesimpulan yang dapat penulis ambil pada Ny. R dengan perilaku 
kekerasan akibat skizofrenia hefebrenik di ruang kemuning RSUD R 
Syamsudin SH kota Sukabumi adalah sebagai berikut : 
1. Pengkajian  
Pada saat dikaji klien menunjukkan tanda-tanda dari perilaku kekerasan 
yaitu nada bicaranya yang keras, kontak matanya yang kurang, pandangan 
yang tajam dan tidak bisa mengontrol rasa marahnya. Menurut penuturan 
perawat di ruangan alasan masuk klien karena klien mengamuk di poli 
dengan menyerang orang lain serta memecahkan kaca.  
2. Diagnosa Keperawatan 
Menurut data pada saat dikaji masalah keperawatan yang terdapat pada 
klien ada 3 yaitu perilaku kekerasan, gangguan proses pikir dan resiko 
mencederai diri sendiri, orang lain dan lingkungan. Dalam keperawatan 
jiwa yang diambil adalah diagnosa tunggal, sesusi dengan data terbanyak 
maka penulis mengambil perilaku kekerasan sebagai diagnosa tunggal. 
3. Intervensi Keperawatan 
Dalam perencanaan penulis merencanakan tindakan keperawatan sesuai 
dengan teori yang mengarah pada penyelesaian masalah perilaku 
kekerasan. Dalam menyusun perencanaan penulis membuat tabel yang 
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berisi nomor urut, diagnosa keperawatan, tujuan umum dan khusus, kriteria 
evaluasi, intervensi dan rasional. Perencanaan pada perilaku kekerasan 
dibuat mulai dari SP 1 sampai dengan SP 5 untuk klien dan SP 1 sampai 
dengan SP 3 untuk keluarga. 
4. Implementasi  
Dalam implementasi keperawatan penulis berusaha untuk menerapkan 
sesuai dengan perencanaa. Namun, dalam kenyataan dilapangan SP 
dilakukan sesuai dengan kemampuan dan kondisi klien. SP I pada hari 
pertama tidak efektif karena kondisi klien yang belum bisa mengontrol rasa 
marah dan kesalnya. Penulis melakukan SP I pada hari kedua, SP 2 pada 
hari  ke tiga, SP 3 pada hari keempat dan pada hari kelima penulis 
melakukan SP 4 dan 5 karena pasien sudah dalam keadaan tenang dan dapat 
mengingat dan mempraktikan SP I sampai dengan SP 5. Namun penulis 
tidak dapat melakukan implementasi keperawatan dengan melakukan SP 
kepada keluarga. 
5. Evaluasi  
Dalam evaluasi, penulis menyimpulkan respon klien selama dilakukannya 
SP I sampai dengan SP 5, cara penguraian dengan menuliskan format 
SOAP (Subjek : respon yang dikatakan oleh klien, Objek: respon yang 
dilihat atau diobservasi oleh penulis, Assesment : analisis dan interpretasi 
berdasarkan data yang terkumpul, Plan : perencanaan untuk tindak lanjut 
klien). Pada hari terakhir dilakukannya evaluasi klien dapat menyebutkan 
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dan mempraktikan SP yang sudah diajarkan oleh penulis, dan klien dapat 
mengontrol rasa marah atau perilaku kekerasannya. 
B. Rekomendasi  
Setelah melakukan asuhan keperawatan selama 5 hari yang dimulai pada 
tanggal 06 – 10 Maret 2019 pada Ny. R dengan masalah Perilaku kekerasan 
penulis memberikan saran kepada : 
1. Institusi Pendidikan 
Demi tercapainya Karya Tulis Ilmiah sebagai laporan akhir yang 
komprehensif, diharapkan adanya dukungan oleh banyaknya literatur. Demi 
kelancaran proses pembuatan Karya Tulis tersebut pada pihak perpustakaan 
diharapkan untuk menambah jumlah literatur pada bidang keperawatan 
khususnya pada asuhan keperawatan jiwa. Dengan dibuatnya Karya Tulis 
ini diharapkan pembaca mendapatkan ilmu baru khususnya pada asuhan 
keperawatan jiwa dengan perilaku kekerasan. 
2. Mahasiswa DIII Keperawatan  
Bagi mahasiswa hasil studi kasus ini dapat digunakan sebagai bahan 
referensi yang berkaitan dengan asuhan keperawatan jiwa dengan masalah 
Perilaku Kekerasan dan dapat melakukan SP kepada keluarga dengan 
berkomunikasi atau melakukan kunjungan rumah pasien. Sehingga dapat 
menambah pengetahuan bagi mahasiswa khususnya DIII Keperawatan. 
3. Bagi Rumah Sakit 
Diharapkan dapat memberikan pelayanan kepada pasien jiwa dengan 
seoptimal mungkin dan meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Perawat 
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di ruang perawatan jiwa diharapkan memberi pelayanan yang tepat dan 
selalu meningkatkan komunikasi terapeutik kepada pasien sehingga pasien 
dapat membina hubungan saling percaya dengan perawat dan lebih sabar 
dalam memberikan pelayanan guna peningkatan kesembuhan pasien. 
 
 
